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Abstract 
Tooth decay and gum diseases among early adolescents remain an first important oral  
health problem. Despite the public oral health services system improvement in, both public and 
private sectors as well as biomedical and technological advancements in treatment and dental care, 
still challenge the dentists as social determinants and behavioral factors of oral health care are 
overlooked. This article reviewed the literature on behavioral factors of oral health care behavior 
among early adolescents. The literature reveal that knowledge in oral hygiene and oral diseases, 
attitude toward oral health care, perceived threatened diseases, cues to actions, and behavioral 
modification factors in oral health care behavior has positive impact on oral health care behavior of 
early adolescents.  To solve and reduce oral health impacts in early adolescence, dentists should 
emphasize on behavioral modification of oral health care by reducing the influence of negative 
causal factors and increasing motivational factors.  Moreover, the behavioral research should be 
applied to explore the effective and appropriate solutions in changing early adolescents' oral care 
behavior. 
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บทคัดย่อ 
ปัญหาโรคฟันผุและเหงือกอักเสบในวัยรุ่นตอนต้นยังคงเป็นปัญหาทางทันตสุขภาพที่มีความส าคัญอันดับแรก
ซึ่งถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงของระบบการบริการทางทันตสาธารณสุข การขยายระบบบริการทั้งใน
ภาครัฐและเอกชน หรือการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีทางทันตกรรมในการบ าบัดและรักษาฟ้ืนฟูสภาพในช่องปาก 
ยังไม่ท าให้ปัญหาทันตสุขภาพดังกล่าวลดน้อยลง ทั้งนี้ เนื่องจากศาสตร์การดูแลทันตสุขภาพเท่าที่ผ่านมามั กจะ
มุ่งเน้นเฉพาะศาสตร์ทางชีวภาพมากกว่าท าความเข้าใจปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมศาสตร์ ทั้งที่ปัจจัยทาง 
สังคมและพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากมาก ซึ่งบทความนี้เป็นการ
ประมวลงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเชิงสาเหตุทางสังคมและพฤติกรรมที่ เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัย     
ช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ผลการประมวลงานวิจัยปรากฏข้อค้นพบว่า ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก เจตคติ
ที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรคสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และปัจจัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ส่งผลทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น ดังนั้น การจะแก้ปัญหาและ     
ลดผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว จะต้องให้ความส าคัญกับการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ด้วยการลดอิทธิผลของปัจจัยเชิงสา เหตุที่ขัดขวาง
พฤติกรรม และเพ่ิมความเข้มแข็งให้ปัจจัยทางจิตบางประการ โดยควรมีการวิจัยเชิงลึกเพ่ือศึกษาวิธีการที่เหมาะสม 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทน า 
ปัญหาทางสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขส าคัญที่สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่อง
ปากที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญสอง
อันดับแรกในวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ โรคฟันผุและ   
โรคเหงือกอักเสบ จากรายงานการส ารวจสภาวะ
ทันตสุขภาพแห่งชาติที่ท าการส ารวจทุก 5 ปี ครั้ง
ล่าสุด พ.ศ. 2555 พบว่า ในกลุ่มวัยรุ่นตอนต้นอายุ 
12 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มส าคัญทางระบาดวิทยา เนื่องจาก
เป็นอายุที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ในช่องปาก ซึ่งอัตรา
การเกิดโรคฟันผุในวัยนี้ จะใช้เพ่ือท านายแนวโน้ม
การเกิดโรคฟันผุในวัยผู้ใหญ่ จากการส ารวจสภาวะ
โรคฟันผุในฟันแท้ในกลุ่มอายุ 12 ปี พบว่า ร้อยละ 
52.3 ของเด็กมีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (DMFT) เท่ากับ 1.3 ซ่ี/คน 
ทั้งนี้ ส าหรับสถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือกอักเสบ
และโรคปริทันต์ในวัยรุ่นตอนต้น พบว่า มีเด็กอายุ 
12 ปี เพียงร้อยละ 29.9 ที่มีเหงือกปรกติ ในขณะที่
ร้อยละ 50.3 ของเด็กอายุ 12 ปีมีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 
1.2 ส่วนจาก 6 ส่วน (Sextant) ทั้งนี้ร้อยละ 20.7 
จะมีหินน้ าลายร่วมด้วย ทั้งนี้ยังคงมีเด็กอีกร้อยละ 
19.9 ที่มีหินน้ าลายในช่องปากโดยไม่มีการอักเสบ
ของเหงือก ซึ่งมีความจ าเป็นต้องได้รับการขูดหินปูน
ด้วยเนื่องจากเด็กเหล่านี้มีโอกาสที่จะพัฒนาเกิดเป็น
เหงือกอักเสบได้ (กองทันตสาธารณสุข, 2556) ซึ่ง
โรคในช่องปากดังกล่าว นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตแล้ว ยังยากที่จะบ าบัด รักษา
ฟ้ืนฟูให้ดีดังเดิม นอกจากนี้ปัญหาทางทันตสุขภาพ
ยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ส่วนตัวและระดับส่วนรวม ซึ่งข้อมูลการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายทันตกรรมส่งเสริมป้องกัน พ.ศ. 2556 
พบว่ารั ฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณของงาน       
ทันตกรรม ส่งเสริมป้องกัน ถึงกว่า 3,231 ล้านบาท 
สะท้อนให้เห็นว่ารัฐบาลจะต้องใช้งบประมาณเป็น
จ านวนมากเพ่ือใช้จ่ายในการบรรเทาและแก้ปัญหา
ทันตสาธารณสุข (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2556) 
เป็นที่ยอมรับในทางวิชาการว่า การป้องกัน
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพนั้น คือ
การดูแลอนามัยช่องปากของตนเอง (เพ็ญแข ลาภยิ่ง, 
2555) แต่ในปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นตอนต้นไทยยังคงมี
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากท่ีไม่ดีนัก โดยยังมี
พฤติกรรมการบริ โภคที่ ไม่ เหมาะสม และยังมี
พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปากที่ไม่ดีนัก 
(กองทันตสาธารณสุข ,  2556) การน าเสนอใน
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือให้ความรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
และปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ทั้งที่ เป็นแนวคิดและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือ
เป็นข้อมูลส าหรับทันตแพทย์ ทันตบุคลากร ผู้ที่
เกี่ยวข้อง และผู้สนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแล
อนามั ยช่ อ งปากขอ งวั ย รุ่ น ตอนต้ นและกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าวเพ่ือลดความรุนแรง
ของโรคดังกล่าวในวัยใหญ่และลดภาระของใช้จ่าย
ด้านทันตสุขภาพในระดับบุคคลและภาพรวม
ระดับประเทศต่อไป 
 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น 
 พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก หมายถึง 
การปฏิบัติหรือการกระท าในสภาวะปกติที่เป็นส่วน
หนึ่งของวิถีชีวิตของบุคคล โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันโรคในช่องปากและส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 
ซึ่งบุคคลได้เลือกปฏิบัติให้เหมาะสมกับตัวเอง ทั้งนี้ 
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องค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
อาจประกอบด้วยพฤติกรรมย่อยๆ ได้แก่ การหา
ความรู้เรื่องโรคฟันผุและเหงือกอักเสบ การเลือกใช้
แปรงสีฟันและยาสีฟัน การตรวจสภาวะช่องปาก 
ด้วยตนเอง การปฏิบัติตนในด้านการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การใช้ฟลูออไรด์ และการไปพบ
ทันตบุคลากร (นฤมล สีประโค, 2550) ทั้งนี้ พฤติกรรม 
การดูแลอนามัยช่องปากจะมีความจ าเพาะลงไป    
ในส่วนกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพในระดับบุคคล
ที่ไม่ครอบคลุมในการไปพบทันตบุคลากรหรือการ
รักษาโรคในช่องปาก (เมธินี คุปพิทยานันท์, 2546) 
ส าหร ับพฤต ิกรรมการด ูแลอนาม ัย ช่องปากที่     
กองทันตสาธารณสุขเก็บรวบรวมทุก 5 ปี จากรายงาน
การส ารวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ จะประกอบด้วย 
พฤติกรรมการแปรงฟันในช่วงเวลาต่างๆ พฤติกรรม
การแปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที การใช้ยา  
สีฟันผสมฟลูออไรด์ การเลือกใช้ขนแปรงสีฟันการ
บ้วนน้ าได้การแปรงฟันแต่ละครั้ง พฤติกรรมการดื่ม
น้ าอัดลม พฤติกรรมการดื่มน้ าหวานและน้ าผลไม้ 
พฤติกรรมการรับประทานลูกอม พฤติกรรมการ
รับประทานขนมกรุบกรอบ (กองทันตสาธารณสุข, 
2556) จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมอนามัยช่องปาก 
สามารถแบ่งได้เป็นสองพฤติกรรมย่อย คือพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปากและพฤติกรรม
การท าความสะอาดช่องปาก 
สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่อง
ปากในวั ยรุ่ นตอนต้น ไทยในปั จจุบั น  พบว่ ามี
พฤติกรรมที่ไม่ดีนัก จากข้อมูลการส ารวจพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากวัยรุ่นตอนต้นไทยครั้งล่าสุด 
ได้รวบรวมผลสัมภาษณ์เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไปเกี่ยวกับ
พฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปาก พบว่า ส่วนใหญ่จะ
แปรงฟันเพียงวันละ 2 ครั้ง โดยหลังอาหารกลางวัน
จะมีผู้แปรงฟันเพียงร้อยละ 17.8 เคยรับประทาน
อาหารแล้วนอนโดยลืมแปรงฟันมากถึงร้อยละ 41.8
ทั้งนี้ มีพฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 
38.1 และพบว่านักเรียนแปรงฟันที่โรงเรียนลดลง
และแปรงฟันสม่ า เสมอลดลง นอกจากนี้ ยั งมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เอ้ือต่อทันตสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้น โดยพบว่าเด็กอายุ 12 ปีมีพฤติกรรมดื่มน้ าอัดลม
ร้อยละ 58.5 น้ าหวานและน้ าผลไม้ร้อยละ 62.0      
มีแนวโน้มการรับประทานขนมมากขึ้นแต่รับประทาน
อาหารมีเส้นใยลดลง โดยพบว่าการรับประทานลูกอม 
เป็นประจ าร้อยละ 51.6 รับประทานขนมถุงกรุบกรอบ
ร้อยละ 82.3 และพบว่ามีแนวโน้ม ใช้เงินเพ่ือซื้อขนม
กรุบกรอบมากยิ่งขึ้น โดยพบว่า ใช้เงินค่าขนมเฉลี่ย
วันละ 25.27 บาท ในการซื้อขนมรับประทานเฉลี่ย
วันละ 3-5 ครั้ง (กองทันตสาธารณสุข, 2556) ซึ่ง
ข้อมูลทั้งหมดสะท้อน ให้เห็นถึงการมีพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่เหมาะสมในกลุ่มวัยดังกล่าว 
ทั้งที่เป็นกลุ่มที่มีปัญหาทันตสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง 
และภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างก็ศึกษาหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากในกลุ่มดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง แต่จากข้อมูล
ทางวิชาการที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า องค์ความรู้ใน
ปัจจุบันยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่าง
แท้จริง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาดองค์ความรู้ใน
การศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์ที่แท้จริงเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนต้น จึงท าให้ที่ผ่านมาจึงไม่ประสบความส าเร็จใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกล่าวในกลุ่มวัยรุ่น
ตอนต้นได้มากนัก 
 
ปัจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นมีปัจจัยเชิงเหตุที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย 
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โดยอาจเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยภายในตัวบุคคล  
หรือปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยจากแนวคิด
เกี่ยวกับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ (KAP) ทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของเบกเกอร์ (Becker, 1975) และแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการ
เรียนรู้ปัญญาสังคม (Social Cognitive Learning 
Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก โดย
จากการทบทวนงานวิจัยในอดีตทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ พบว่า ความรู้ เจตคติ มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากในหลายการศึกษา ดังการศึกษา 
ของคาสเซมและคณะ (Kassem et al., 2003)   
แบคแมนและคณะ (Backman et al., 2002) และ
การศึกษาของศิริวรรณ โพธิ์ว ัน (2546) กฤษณา 
วุฒิสินธ์ (2546) ซึ่งต่างพบว่า ความรู้และเจตคติมี
อิทธิพลอย่างสูงต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
ส าหรับทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพนั้นก็มี
การพบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลอนามัยช่อง
ปากของวัยรุ่นตอนต้นอยู่หลายการศึกษา เช่น 
การศึกษาของ เยาวลักษณ์ ศุภกรรม (2540) และ
กฤษณา วุฒิสินธ์ (2546) ที่พบว่า การรับรู้ความเสี่ยง
และความรุนแรงของโรคจากจากทฤษฏีแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น หรือ
การศึกษาของบอร์ซีโคสกีและโรบินสัน (Borzekowski 
and Robinson, 2001) ที่พบว่า ปัจจัยจากสื่อโฆษณา
ทางโทรทัศน์มีผลทางบวกต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ส าหรับทฤษฎีการเรียนรู้
ปัญญาสังคมของแบนดูรานั้น ก็มีการศึกษาว่ามีความ
เกี่ยวข้องส ัมพันธ์ก ับพฤติกรรมอนามัยช่องปาก     
ในวัยรุ่นตอนต้นหลายการศึกษา เช่น การศึกษา 
คอนเนอร์ และคณะ (Conner et al.,2002) โบเกอร์
และคณะ (Bogers et al., 2004) และการศึกษาของ
ร าพึง ษรบัณฑิต (2536) และธงชัย ปรีชา (2540) ซึ่ง
ต่างพบว่า การรับรู้ความสามารถ ของตนเอง และการ
ควบคุมตนเองนั้น มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่ามีปัจจัย
เชิงสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากอยู่หลายกลุ่มปัจจัยด้วยกัน โดยอาจเกิดจาก
กลุ่ มตั ว แปรทา งด้ านจิ ตลั กษณะที่ ท า ให้ เ กิ ด
พฤติกรรม หรือ กลุ่มตัวแปรทางสถานการณ์และ
สิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อพฤติกรรม ทั้งนี้  จากการ
ประมวลงานวิจัยที่กล่าวข้างต้น สามารถสรุป
ความสัมพันธ์ของปัจจั ย เชิ งสาเหตุที่ ส่ งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ได้เป็น 5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่อง
โรคและอนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
4) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ และ 5) ปัจจัยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ดังแสดงในภาพประกอบที่เกี่ยวข้องกับ
สาเหตุของพฤติกรรมดูแลอนามัยช่องปากต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Journal of Behavioral Science Vol. 19 No. 2 July 2013       ISSN 1686-1442 
 
 
วารสารพฤติกรรมศาสตร ์ปีท่ี 19 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม 2556   157  ลิขสิทธิ์โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
 
1) ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปาก 
ความรู้เกี่ยวกับโรคและอนามัยช่องปากเป็น
ลักษณะพ้ืนฐานแต่ละบุคคลที่จะส่งผลต่อพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากในวัยรุ่นตอนต้น หมายถึง 
ความรู้ความเข้าใจและการน าไปใช้เกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยง การป้องกันและการรักษาโรคฟันผุ และเหงือก
อักเสบ และการดูแลอนามัยช่องปากที่เกี่ยวข้อง  
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
ความรู้เรื่องโรคและอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้นอยู่ในหลายๆ การศึกษา เช่น การศึกษาของ 
ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง (2536) ในกลุ่มนักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 6 สังกัดส านักงานการประถมศึกษา 
จังหวัดชลบุรี หรอืการศึกษาของ พรทิพย์ วงศ์พิทักษ์ 
(2541) ที่ศึกษาในกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
6 ในเขตต าบลนาสัก อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง 
และการศึกษาของเย็นจิต ไชยฤกษ์ (2542) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด
ปทุมธานี ซึ่งทุกการศึกษา พบว่า ความรู้เรื่องโรค
และอนามัยช่องปากมีความ สัมพันธ์ทางบวกต่อการ
ปฏิบัติด้านการดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียน 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าความรู้เรื่องโรค
และอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
2) เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปาก 
เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัยช่องปากเป็น
ปัจจัยทางจิตลักษณะที่ แสดงถึง ความรู้สึ กเชิ ง
ประเมินค่าเชิงบวกต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัย 
ช่ องปากว่ า เป็ นสิ่ งที่ ดี มี คุณค่ า และเป็ นสิ่ งที่ มี
ประโยชน์  ตลอดจนความรู้สึกพอใจต่อการท า
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก และมีความ
พร้อมที่จะกระท าพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
จากการประมวลผลงานวิจัยเกี่ยวข้อง พบว่า เจตคติ 
ที่ดีต่อพฤติกรรมมีความสัมพันธ์สูงกับพฤติกรรม  
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- การได้รับข่าวสารทีก่ระตุ้น 
การดูแลอนามยัช่องปาก 
- แบบอยา่งจากเพื่อน 
 
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่ออนามัยช่องปาก 
- พฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก 
 
เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัย
ช่องปาก 
 
- การเห็นคุณประโยชน์ของการ
ดูแลอนามัยช่องปาก 
- ความรู้สึกพอใจต่อการดูแล
อนามัยช่องปาก 
- ความพร้อมที่จะท าพฤติกรรม
ดูแลอนามัยช่องปาก 
 
การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคฟันผุ
และเหงือกอักเสบ 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ 
 
ความรู้เร่ืองโรคและอนามัยช่องปาก 
- ความรู้ความเข้าใจ 
- การน าไปใช ้
ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การดูแลอนามยัช่องปาก 
- การควบคุมตนเองในการดูแลอนามยั
ช่องปาก 
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การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น เช่น
การศึกษาของมาซาลูและแอสตรอม (Masalu and 
Astrom, 2001) พบว่า เจตคติสามารถท านายพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงการรับประทานของว่างและเครื่องดื่มที่มี
น้ าตาลเป็นส่วนประกอบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β=0.25) สอดคล้องกับงานของคาสเซมและคณะ 
(Kassem et al., 2003) พบว่าเจตคติสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริ โภคเครื่ องดื่ มที่ มี โ ซดา เป็น
ส่วนประกอบได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ งก็
สอดคล้องกับหลายการศึกษาในประเทศไทย เช่น 
การศึกษาของ ภัทร์ธิรา บุญเสริมส่ง (2536) พรทิพย์ 
วงศ์พิทักษ์ (2541) เย็นจิต ไชยฤกษ์ (2542) และ
เตือนใจ เทียนทอง (2546) ที่พบว่าเจตคติมีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าเจตคติที่ดีต่อ    
การดูแลอนามัยช่องปากมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค  
การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค เป็นปัจจัย
ที่ส่ งผลส าคัญในทฤษฏีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Becker, 1975) โดยการที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ บุคคลนั้น ต้องมีความเชื่อ
หรือรับรู้ว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคใน    
ช่องปาก และโรคนั้นมีความรุนแรงและมีอิทธิพล
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ซึ่งจากการทบทวน
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น ดังการศึกษาของ 
เยาวลักษณ์ ศุภกรรม (2540) และกฤษณา วุฒิสินธ์ 
(2546) ที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากนั้น
มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคในระดับสูง การรับรู้ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การปฏิบัติในระดับสูง และ การรับรู้ด้านสุขภาพและ
ลักษณะทางชีวสั งคม ซึ่ งสามารถร่ วมท านาย
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากในภาพรวมได้ 
ทั้งนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค สามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากได้ดีที่สุด  
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรคในช่องปาก และการรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคในช่องปาก มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
4) สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ  
 สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ เป็นปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
ที่สนับสนุนหรือขัดขวางและส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การได้รับข้อมูลกระตุ้นทางทันตสุขภาพ
จากสื่ อมวลชน การสนับสนุนทางสั งคม และ
แบบอย่างจากเพ่ือน ซึ่งทั้งสามปัจจัยดังกล่าวเป็นที่
ยอมรับและเชื่อโดยทั่วไปว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
และสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน
ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เชื่อว่า
สิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ (Cues to Actions) นั้นจะเป็น
ส่วนหนึ่งที่ชักจูงสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
(Becker, 1975) โดยพบว่าสิ ่งจูงใจให้ปฏิบัติมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ไว้หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของเตือนใจ  
เทียนทอง (2546) ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีการรับรู้ข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากสื่อมวลชนสูงจะมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่าวัยรุ่นที่มี การรับรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ
ต่ ากว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ วิธี แจ่มกระทึก 
(2541) พบว่า อิทธิพลของตัวแปรสื่อโฆษณาเป็น
ตัวแปรพยากรณ์ท่ีส าคัญในการบริโภคอาหารจานด่วน
เป็นอันดับแรก และสามารถร่วมอธิบายความ
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แปรปรวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารจานด่วน
ได้ถึงร้อยละ 30.80 ส าหรับการสนับสนุนทางสังคม 
ก็มีส่วนส าคัญต่อพฤติกรรมอนามัยช่องปาก ดังเห็น
ได้จากการศึกษาของ สุดารัตน์ สุขเจริญ (2539) ที่
ศึกษาประสิทธิผลการให้การศึกษาและการใช้แรง
สนับสนุนจากพ่อแม่ในการให้ทันตสุขศึกษา พบว่า 
การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมจากพ่อแม่ มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมทางด้านทันตสุขภาพของนักเรียน ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สดุดี ภูห้องไสย (2541) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชั้นมัธยม ศึกษาตอนปลาย อ าเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น พบว่า แบบอย่างจากเพ่ือนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่าสิ่งจูงใจให้ปฏิบัติ 
(Cues to actions) อันได้แก่ การได้รับข้อมูลกระตุ้น
ทางทันตสุขภาพจากสื่อมวลชน การสนับสนุนทาง
สังคม และแบบอย่างจากเพ่ือน มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
5) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นปัจจัย
ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Cognitive Theory) ของแบนดูรา (Bandura, 
2000) ซึ่งถือเป็นทฤษฎีแนวคิดการปรับพฤติกรรม    
ที่นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน โดยหลักส าคัญของ
ทฤษฎีนี้ เชื่อว่าการจะท าให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ ง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้ บุคคลนั้นต้อง
เชื่อว่าตนเองมีความสามารถที่จะท าพฤติกรรมที่
ต้องการจะเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ และสามารถควบคุม
ตนเองให้ท าพฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างสม่ าเสมอ
บุคคลผู้นั้นจึงจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองได้ ซึ่งจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่มปัจจัย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากในหลายการศึกษา เช่น การศึกษา
ของร าพึง ษรบัณฑิต (2536) ที่พบว่า นักเรียนที่มี
การรับรู้ความสามารถ ของตนเองสูงจะมีพฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากดีกว่านักเรียนที่มีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่ ากว่า สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ ธงชัย ปรีชา (2540) ที่พบว่าการใช้
โปรแกรมทันตสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง จะท าให้พฤติกรรม
การดูแลอนามัยช่องปากของนักเรียนดีขึ้นและมี
ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลง ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เยาวลักษณ์ ตรีธัญญาทรัพย์ (2535) 
ที่พบว่า การรับรู้ในความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันโรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากเพ่ือป้องกัน
โรคฟันผุและโรคเหงือกอักเสบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
ส าหรับปัจจัยการควบคุมตนเองที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของ
วัยรุ่นตอนต้นนั้น พบความสัมพันธ์ได้ ในหลาย
การศึกษา เช่น การศึกษาคอนเนอร์และคณะ 
(Conner  et al., 2002) ที่พบว่า การควบคุมพฤติกรรม 
สามารถท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ณ เวลา 6 เดือน และ 6 ปี หลังจากรับบริการ
ในคลินิกครั้งแรกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย  
มีค่าสัมประสิทธ์ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.47 
และ 0.28 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
แบคแมนและคณะ (Backman et al., 2002) ที่พบว่า 
การควบคุมพฤติกรรมสามารถท านายพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(β=.28) และการศึกษาของโบเกอร์และคณะ (Bogers 
et al., 2004) ที่พบว่า การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม 
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สามารถท านายทั้งพฤติกรรมการบริโภคผลไม้และผัก
ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีค่าสัมประสิทธ์
ถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากับ 0.56 และ 0.71
ตามล าดับ 
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยต่างๆ ที่
กล่าวมาข้างต้น สามารถสรุปได้ว่ า  ปัจจัยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อันได้แก่ การรับรู้ความ 
สามารถของตนเอง และการควบคุมตนเองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก
ของวัยรุ่นตอนต้น 
 
บทสรุป  
จากการทบทวนแนวคิ ดและทฤษฎี ที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากใน
วัยรุ่นตอนต้น แสดงให้เห็นว่า มีปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
5 กลุ่มปัจจัย ประกอบด้วย 1) ความรู้เรื่องโรค และ
อนามัยช่องปาก 2) เจตคติที่ดีต่อการดูแลอนามัย 
ช่องปาก 3) การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 4) สิ่งจูงใจ 
ให้ปฏิบัติ 5) ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่ง
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่ดีจะส่งผลให้
เกิดปัญหาสุขภาพช่องปากอันได้แก่ โรคฟันผุและ
เหงือกอักเสบ ดั งนั้น การจะแก้ปัญหาและลด
ผลกระทบทางสุขภาพดังกล่าว จะต้องให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
อนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นด้วยการลดอิทธิผลของปัจจัยเชิงสาเหตุที่
ขัดขวางพฤติกรรม และเพ่ิมความเข้มแข็งให้ปัจจัย
ทางจิตบางประการ ดังเช่น การให้ความรู้ เรื่องโรค
และอนามัยช่องปากสอดแทรกไปในรายวิชาปกติใน
ชั้นเรียน การปรับเปลี่ยนเจตคติของนักเรียนให้มี
ความรู้สึกชอบเห็นคุณค่าของการดูแลอนามัยช่อง
ปาก การท ากิจกรรมรณรงค์เ พ่ือให้ตระหนักถึง
ผลกระทบและภัยคุกคามต่อสุขภาพ  ช่องปากอัน
เกิดจากการดูแลอนามัยช่องปากที่ไม่ดี การส่งเสริม
ให้ครอบครัว-เพ่ือนและครูให้มีบทบาทที่ส าคัญใน
การชักจูงให้วัยรุ่นตอนต้นสนใจการดูแลอนามัยช่อง
ป า ก  ร ว ม ถึ ง ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม เ พ่ิ ม ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองและควบคุมตนเองในการ
ดูแลอนามัยช่องปาก  
ทั้งนี้ ผู้เขียนเสนอแนะว่าควรมีการวิจัยเชิงลึก
เพ่ือศึกษาวิธีการที่ เหมาะสมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ที่มีประสิทธิผล โดยอาจมีการศึกษาในลักษณะเป็น
การวิจัยผสานวิธี (Mixed method) ซึ่งระยะแรก 
อาจเป็นการวิจัยศึกษาหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ 
(Correlation comparative study) เพ่ือแสวงหา
ปัจจัยเชิงสาเหตุทางด้านจิตลักษณะและสถานการณ์
ของพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่น
ตอนต้น แล้วน าผลวิจัยที่ส าคัญมาก าหนดเนื้อหาใน
การสร้างเป็นชุดฝึกอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการวิจัยระยะต่อมาควรท าการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experiment study) เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
ชุดฝึกอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลอนามัย
ช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น อันจะท าให้เกิดประโยชน์
ในการสร้างองค์ความรู้ ใหม่ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
และสามารถน าไปใช้เป็นวิธีการป้องกันและควบคุม
โรคฟันผุและเหงือกอักเสบที่มีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน เพ่ือเกิดประโยชน์ในงานด้านทันตสาธารณสุข
ของประเทศในวงกว้างต่อไป 
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